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L es dispositifs medicaux implantes comprennent les protheses, implants ou cathe- 
ters, qui peuvent etre inseres en de multiples sites anatomiques, steriles ou non. Ms 
sont principalement utilises a visee therapeutique, de maniere breve ou prolongee ; 
certains patients conserveront leur dispositif medical toute leur vie. Bien que ces evalu- 
ations soient grossieres, on estime que plusieurs dizaines de millions de dispositifs 
sont implantes tous les ans aux Etats-Unis. Indeniablement, le recours a ces dispositifs a 
ameliore le pronostic de nombreuses maladies, tant en termes de morbidite que de 
mortalite. Parallelement, un effort constant a ete mene afin de reduire leur dangerosite 
et d'ameliorer leur tolerance. Les procedures encadrant leur implantation et leur utilisation 
sont, dans la plupart des cas, standardises, et de nombreuses societes savantes ont 
propose des recommandations a ce sujet. Du fait du vieillissement de la population dans 
les pays developpes, de I’expansion des indications d’implantation, le nombre de 
patients porteurs d'un dispositif medical implante augmente. 

Malgre I'amelioration des pratiques, il est desormais bien demontre que I'usage de tous 
les types de dispositifs medicaux implantes est associe a un risque de complication 
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infectieuse. Ce risque est tres variable, en fonction du site anatomique ou est implante le 
dispositif, du terrain du patient, de I'indication et de la duree de I’implantation. Ces infec- 
tions sont associees a une morbidity et a une mortality pour le patient concerne et, a 
I’echelle du systeme de soins, a une augmentation majeure des couts. De multiples 
enjeux decoulent de cette problematique en termes de diagnostic et de traitement. 

Definir des modalites diagnostiques, prophylactiques et therapeutiques 

Le diagnostic de ces infections peut etre difficile. En cas de tableau brutal et intense avec 
des signes inflammatoires locaux et generaux debutant quelques jours ou semaines 
apres I’implantation du materiel, le diagnostic est immediatement evoque et I’exploration 
microbiologique souvent positive. A I’inverse, certains germes peu virulents peuvent etre 
responsables d’infections evoluant lentement, sur plusieurs semaines ou mois, et 
conduire a des tableaux cliniques beaucoup moins evocateurs, debutant plusieurs 
mois apres I’implantation. Une prescription prolongee d’antibiotiques peut egalement 
attenuer les symptomes ou reduire la sensibilite des analyses microbiologiques. Ces 
enjeux diagnostiques ont conduit au developpement de multiples approches techniques 
visant a augmenter la sensibilite des outils radiologiques (tomodensitometrie couplee 
a la tomographie a emission de positons) ou de microbiologie (recours a la sonication 
pour permettre de liberer les micro-organismes adherant la surface des dispositifs ou 
developpement d’outils de biologie moleculaire pour identifier les micro-organismes a 
croissance lente). Ces approches font maintenant partie integrante de la prise en charge 
des patients, mais de nombreux efforts restent necessaires afin d’ameliorer le diagnostic 
de ces complications. 

Cet enjeu diagnostique se double d'un enjeu therapeutique dans la mesure ou ces infec- 
tions liees aux dispositifs medicaux implantes sont difficiles a traiter. La presence d’un 
materiel etranger est identifiee depuis plusieurs decennies comme etant un facteur de 
risque d’infection chronique ou de recidive de I’infection a I 'arret de I’antibiotherapie. La 
mesure la plus simple serait done de proposer a tous les patients I'ablation de leur dispo- 
sitif afin d’augmenter les chances de guerison. Cette approche se heurte evidemment au 
constat que certains dispositifs sont vitaux pour les patients, ou que le changement du 
materiel peut etre douloureux, dangereux et couteux. La recherche clinique a done tente 
de preciser quelles devaient etre les modalites de prophylaxie et de traitement qui per- 
mettent d’optimiser la prise en charge des patients ayant une infection liee a un dispositif 
medical implante. Le plus souvent, une approche mixte (medicate et chirurgicale) est 
indispensable ainsi qu’un traitement antibiotique prolonge. Bien que ces travaux aient 
permis d’ameliorer le traitement de ces infections, I’ablation du dispositif est souvent 
necessaire en raison de complications locales, generates ou de I’echec du traitement 
conservateur. 

Comprendre la formation du « biofilm » 

Du fait de ces difficultes diagnostiques et therapeutiques, la recherche microbiologique 
s’est egalement penchee sur I'enjeu que represented les infections liees aux dispositifs 
medicaux implantes. Au debut des annees 1980, I’analyse microscopique d’une 
electrode de stimulateur cardiaque chez un patient ayant une bacteriemie recidivante a 
Staphylococcus aureus revelait la presence d’agregats bacteriens denses enrobes par 
une matrice extracellulaire et adherant a la surface de I’electrode appeles « biofilms ». 
Depuis cette publication, tous les dispositifs implantes et protheses ont ete associes a la 
formation de biofilm a la suite d’une colonisation par un micro-organisme. Ces biofilms 
sont caracterises par une capacite a survivre en presence de concentrations elevees 
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d’antibiotiques. Ce phenomene, appele « tolerance aux antibiotiques », explique une 
partie des difficultes rencontrees lors du traitement des infections liees aux dispositifs 
implantes. Ainsi, I’amelioration de la comprehension des mecanismes conduisant a la 
formation du biofilm puis a leur tolerance aux anti-infectieux constitue un enjeu majeur. 
La connexion entre recherche fondamentale, recherche Clinique et soin est done 
indispensable afin d’ameliorer la prise en charge de ces situations diagnostiques et 
therapeutiques complexes. 

Apres avoir aborde les mecanismes communs aux differentes infections liees a des 
dispositifs implantes, cette monographie detaillera les caracteristiques des infections 
liees aux catheters vasculaires et urinaires, aux protheses orthopediques, aux materiels 
endocardiaques et endovasculaires et enfin aux implants neurologiques centraux et ORL. 
Le cas des protheses mammaires ou biliaires et des catheters de dialyse peritoneale sera 
aborde brievement. 

Bien que leur insertion soit realisee majoritairement a I’hopital, les patients porteurs de 
dispositifs implantes rentrent a domicile ou ils vont recevoir des soins medicaux et infir- 
miers en rapport ou non avec leur materiel. L'objectif de cette monographie est done de 
presenter les donnees theoriques et pratiques fondamentales permettant aux medecins 
generalistes d’optimiser la prise en charge des patients porteurs de dispositifs implantes, 
qu'il y ait, ou non, des signes de complication infectieuse. • 
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